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보존학분야에서치아의파절은임상에서흔히접하
는문제이지만동시에환자와많은분쟁의소지를가
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Tooth fracture during or after dental treatment
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During dental treatment, if a tooth were fractured suddenly by unnoticed tooth crack or vertical root fracture, it would be very
embarrassing and frustrating experiences to dentists. But if it were once diagnosed as one of these teeth fracture, dentist should
know about the etiology, course of fracture development, treatment modality to avoid argument with patient. In here cases and
diagnostic skills, etiology and treatement methods of tooth fracture originated by internal stress and masticatory force were
discussed to help dentists 
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아의 균열(crazing) 2) 크랙(crack) 3) 교두파절



























직으로 나타나기도 하지만 주로 사선(oblique) 방향
으로진행되어치은연상에서끝나거나치은연하로파
절선이 연장된다 하더라도 깊이가 깊지 않아 비교적
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쉽게수복할수있다. 치은연하로연장된경우에도치
관연장술, 혹은 의도적 재식술, 교정적 정출술 등을
통해파절된변연을노출시켜수복할수있으므로주
의깊게판단해야한다.  




















진에서 진단이 가능해지지만 치근첨에서부터 시작되
어치은연까지연장된경우가많아대개는발치를해
야만한다. 
흔히 수직 치근 파절(vertical root fracture)이
라고명명되는치근의파절은주로내부응력에의해

































그림 1. 33개 외상을 받은 치아에서 발생한 파절선의 도해






















둘로 분할(split)되어 있었고 주위에는 심한 염증 소
견을 보이고있었다(사진 2). 참고로 내부 응력에 의




나에 대한 환자의 분노가 느껴지며 동시에 환자의
고생에 대한 미안함과 외국 치과의사에 대한 원망과
어떻게이환자를납득시켜야할것인지수많은생각
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사진 1. 초기 검진 때의 방사선 사진. 아말감과 그 하방
의 기저재(base material)까지 제거하고 살펴보았으나 균
열 등의 이상이 발견되지 않았다. 
사진 2. 약 2년 뒤의 사진으로 협설측으로 치아가 분할
된 것을 볼 수 있다. 
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사진 3. 우측 견치에서 관찰되는 하얀 선은 표면균열로
판단된다. 심부 균열도 이와 유사한 양상이지만 조금 더
어두운 색으로 관찰된다. 그러나 수복물이 있는 경우 수
복물이 방해가 되는 경우가 많다. 
사진 4. 정상적으로 보이는 인레이가 수복되어 있지만 환자는 저작 시에, 특히 씹었다
가 뗄 때 통증을 호소하여 수복물을 제거하고 관찰하기로 하였다. 우측은 수복물을
제거하고 메칠렌 블루 염색 시약으로 염색한 사진으로 내부에 심부균열이 있는 것을
볼 수 있다. 인레이 와동 변연에서는 균열선이 잘 관찰되지 않는다. 법랑질보다는 상
아질에서 염색에 의한 균열이 훨씬 잘 관찰되기 때문이다. 











































증으로 급성 치수염과 동일한 상황이므로 즉시 근관
치료를시행해야한다. 환자에게미리그가능성에대
해 언급하지 않았다면 극심한 증상으로 고통을 받고
있는환자를납득시키는것은매우어려운일이다. 
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선 사진상 치근을 따라 치근첨까지 확대되는 병소를
보여후반부에기술할수직치근파절과동일한양상
을보이게된다. 이역시치료시작전에치근의파절

















































사진 5. 방치된 균열이 치근 이개부까지 연
장된 것이 관찰된다. 
사진 6. 약화된 교두가 파절되어 결국은 금 인레
이와 같이 탈락되었다. 
사진 7. 이 사진에서는 큰 수복물 주변의 치질이 파
절되었다. 보이는 큰 파절선은 발치로 인하여 더 크
게 벌어진 것이다. 
그림 2, 교두를 덮을 때에는 저작압이 화살표와 같이
교두의 하부에서 응력을 발생시키지 않도록 교두를
충분히 덮어 보호해 주어야 한다. 
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수도있지만그경우에도교두의하방에힘이미치지





문에 파절이 치은연하라 할지라도 깊이는 깊지 않아
오히려치료가더쉽고예후도양호한경우가더많다
는점이다. 
3 수직 치근 파절
교합압에의한내부응력으로발생하는치근의파절
은 치근의 내부 근관의 벽에서부터 시작되어 외부로
진행되는파절로역시치근에서응력이누적되어발생























대한치과의사협회지 제52권 제2호 201482
임상가를 위한 특집 3⃞
K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n
사진 8.수직 치근 파절이 치근단에서 시작하여 치은연까지 연장된 것임을 보여주는
사진으로 교합면에서는 아무런 이상도 발견할 수 없었다. 
사진 9. 치근단 주변으로 J 자 모양으로 형성된 병소가 보이며 원심이동촬영에 의해
수직 치근 파절이 더욱 분명하게 확인되었다. 
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관치료가이루어져야만한다. 즉근관은항상젖어있
도록하며기구조작은세심(gentle)해야한다. 아울
러내부응력이집중될수있는 ledge, gouge, zip
등이 형성되지 않도록 조심해야 함도 물론이다10, 11).
근관 상아질을 많이 제거하는 술식은 피해야 하지만
근관성형후의근관이모양이둥글다면응력의집중
을피할수있다고연구되었다. 




























축되어 쌓이면서 치아를 파절시키려는 쇄기 효과
(wedge effect)가 발생하여 치아가 파절되기 쉽다.
이런경우는거의치아가분할되듯둘로갈라지는경
우로발치로이어지는경우가많다12).  
그러나 위로 과도하게 넓어지는 것 또한 상아질의
지지를파괴하기때문에과도해서는좋지않다.   



























사진 10. 치근단에서 시작된 것으로 보이는 파절선이 약 1년 반 후에 수직 치근
파절로 발전되었다. 치경부에도 응력이 집중되어 전장관과의 경계부위에서 수평
으로 파절이 진행되고 있어(화살표) 근심 치근이 곧 둘로 분리될 것이라는 것
을 알 수 있다. 
그림 3. 치수강의 개방은 위로 넓어져야 임시 가봉재
가 잘 유지될 수 있으며 교두 파절 등을 피할 수 있
다. 그러나 위로 과도하게 넓어지는 것 또한 상아질
의 지지를 파괴하기 때문에 과도해서는 좋지 않다.   





한 파절에는 교합압이 어떤 형태로든지 파절의 주요
요소중하나로기여한다. 따라서교합압을어떻게분
산시키는지가 파절의 예방과 치료에 중요하다. 치과
대학 때부터 항상 들어왔던 유지와 지지(retention
and resistance)는그래서중요하며교두를보호하
는 술식의 중요성은 아무리 강조해도 지나치지 않을
것이다. 그런 원칙에충실한것이치과치료중혹은
치료후에발생할수있는치아의파절을방지하는최
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